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ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن 




 Iﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺳﻬﻴﻞ ﻧﺎدر  
  IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﺑﻬﻤﻨﻲ ﻛﺸﻜﻮﻟﻲ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺗ . ﮔﺮددﻋﻮارض ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﻳﻚ اورژاﻧﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي اﺳﺖﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﺑﻴ
 47 ﺑـﺮ روي 3831 ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ ﺳـﺎل 9731 از ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺳـﺎل ،ﻧﮕﺮ ﻣﻮﺟﻮد   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  اﻓـﺰار ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺮم  داده . آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﮔـﺸﺖ tset-t ﭼـﺸﻤﻲ و ﻣﻐـﺰي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺖﻛﻮدك ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧ 
 . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪSSPS5.11 V 
و  %35/58ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در . ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ %( 22/9) ﻛـﻮدك 71 ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 47 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﺮم ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ،ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ. ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي وﺟﻮد داﺷﺖ % 61/93
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ .%(85/8) ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﺑﻮد  ﺳﻴﻨﻮس ، ﺳﻴﻨﻮس درﮔﻴﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ .%(08)ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮد 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد5ـ11ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  در ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮔـﺮدد در ﻟـﺬا، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ . ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺳﻴﻨﻮس
  
  ـ ﻛﻮدﻛﺎن4    ـ ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي3    ـ ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ2    ـ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 1    :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال ﻳﻜـﻲ از  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﻴﻨﻮس
ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ در ﺧـﺼﻮص ﻫﺎي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻨﻴﻦ، ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮﻗـﻊ، ﻣﻤﻜـﻦ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑـﻪ . (1)ﻛﻮدﻛﺎن، اﺳﺖ 
. (2)ﺷﺪاﺳﺖ ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎ 
دﻧﺒﺎل ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه رخ از ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻮان ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﭘﺮي ارﺑﻴﺘـﺎل و ارﺑﻴﺘـﺎل و آﺑـﺴﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ  ﻣﻲ
 دﻧﺒـﺎل درﮔﻴـﺮي ﺳـﻴﻨﻮس ﭼﺸﻤﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد؛ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ 
  .دﻫﺪ اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ رخ ﻣﻲ
  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ، ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ورﻳ ــﺪ ﭼ ــﺸﻤﻲ ﻧﻴ ــﺰ در ﺟﺮﻳ ــﺎن 
  ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ورﻳ ــﺪﻫﺎي ﭼ ــﺸﻤﻲ ﮔ ــﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺳ ــﻴﻨﻮس 
دﻟﻴﻞ اﭘﺘﻴﻚ ﻧﻮرﻳﺖ ﺣﺘﻲ ﻛﻮري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ .  اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  ﺛﺎﻧﻮي ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻳـﺎ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ، 




   ﻋــــﻮارض ﻣﻐــــﺰي ﻧﻴــــﺰ.(1)رخ دﻫــــﺪﺗﻮاﻧــــﺪ  ﻣــــﻲ
ﻋـﻮارض . (3)ﮔـﺮدد دﻧﺒﺎل ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ  ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺳﺎب ﻣﻞ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺷﺎ 
ﻫـﺎي دورال، اﭘﻲ دورال، آﺑـﺴﻪ ﻣﻐـﺰ، اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﻣﺠـﺎور و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺳـﻴﻨﻮس ﺳـﺎژﻳﺘﺎل، دورال و ﺳـﻴﻨﻮس 
اﻧﺘـﺸﺎر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و درﮔﻴـﺮي . (4)ﺪﺑﺎﺷـ ﻛـﺎورﻧﻮ ﻣـﻲ
ﻫﺎ ورﻳﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺳﻴﻨﻮس 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (4-7)اﺳﺖ
% 51ــ04ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻣـﻮارد درﻣـﺎن ﻧـﺸﺪه 
% 7/3ـ ـ11ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ
 ف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻫـ،(8)ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ
ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼـﺸﻤﻲ و ﻣﻐـﺰي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .3831ﭘﻮر، ﺳﺎل  ﻪ دﻛﺘﺮ ﺷﺒﻨﻢ ﺳﻬﻴﻞ ﻧﺎدر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲﻧﺎﻣ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري I(
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*. ) درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲII(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺷﺘﻲﻫﺎي ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريIII(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ   ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان8
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
  ﺳـﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ 2ﺎن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛ 
  ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﭼـ ــﺸﻤﻲ و ﻣﻐـ ــﺰي در 
 در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 9731 - 3831ﻫﺎي  ﺳﺎل
 ﺟﺪا ،( ﭘﺮوﻧﺪه 211)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ، 
ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ آن . ﮔﺮدﻳﺪ
 47)اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد ( TC)اﺳــﻜﻦ ﺳــﻴﻨﻮس  ﺗ ــﻲ ﺳــﻲ
 ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻻزم ﺑﻪ .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ،(ﭘﺮوﻧﺪه
 آﺑـﺴﻪ ،ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ ﭘـﺮي ارﺑﻴﺘـﺎل و ارﺑﻴﺘـﺎل : ﭼﺸﻢ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﭼﺸﻢ و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻐـﺰي 
 اﭘـﻲ دورال، ل و ﻫـﺎي ﺳـﺎب دورا ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ، آﺑـﺴﻪ : ﺷﺎﻣﻞ
ﻫ ــﺎي ﻣﺠ ــﺎور و آﺑ ــﺴﻪ ﻣﻐ ــﺰ، اﺳ ــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ اﺳ ــﺘﺨﻮان 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﻴﻨﻮس ﺳﺎژﻳﺘﺎل، دورال و ﺳـﻴﻨﻮس ﻛـﺎورﻧﻮ 
 ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر، ﮔـﺰارش اي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
( ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ رادﻳﻮﻟـﻮژي )ﻜﻦ ﺳﻴﻨﻮس اﺳ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫـﺎ  داده .ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ  tset- tو  )5.11 noisrev( SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻛـﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻻزم ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﻫﻤﭽـﻮن ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ )اي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻤﺎريﺑﻴ
داﺷـﺘﻨﺪ، از ( ﻴـﺴﺘﻴﻚ، ﻧﻘـﺺ در ﺣﺮﻛـﺖ ﻣـﮋكﻛ ﻓﻴﺒـﺮوز
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮوﻧـﺪه اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه در 211در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ 47 ،ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
 ﻛـﻮدك 47از . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، وارد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺪﻧﺪ
%( 57/3) ﻛـﻮدك 25ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐـﺰي، ﻣﺒﺘﻼء 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ در . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 92/7) ﻛﻮدك 22ﭘﺴﺮ و 
 ﺳـﺎل 51 ﻣﺎه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ 2/5ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 5/33ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻤﺎم ﺑﻮد 
ﺟﻬ ــﺖ دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ .  ﺑ ــﻮد4/2ﺳ ــﺎل ﺑ ــﺎ اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر 
ﺳﺎل ـ 2:  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ5ﺗﺮ، ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ  آﺳﺎن
، :D ﺳـﺎل 8ـ ـ11، :C ﺳـﺎل 5ـ ـ8، :B ﺳﺎل 2ـ5، :Aﻣﺎه 2
 ﮔﺮوه 5ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در . :E ﺳﺎل 11ـ51
، %(92/7) ﻧﻔـﺮ 22: Aﮔـﺮوه : ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ 
، %(81/9) ﻧﻔـﺮ 41: C، ﮔـﺮوه %(71/6) ﻧﻔـﺮ 31: Bﮔـﺮوه 
. ﺑـﻮد %( 01/8) ﻧﻔﺮ 8: Eو ﮔﺮوه %( 32) ﻧﻔﺮ 71: Dﮔﺮوه 
 22و از %( 32/70) ﻧﻔـﺮ 21 ،ﺴﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـ25از 
اﺳــﻜﻦ ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ  ﺗ ــﻲ ﺳــﻲدر %( 22/27) ﻧﻔ ــﺮ 5دﺧﺘ ــﺮ 
داري ﻣﻴـﺎن از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد ﺟﻨﺲ و درﮔﻴـﺮي ﺳـﻴﻨﻮس 
ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺳ ــﻨﻲ و ﺟﻨ ــﺴﻲ ﺳ ــﻴﻨﻮزﻳﺖ . ﻧﺪاﺷ ــﺖ
داده  ﻧﺸﺎن 1ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺗﺮﺑﻴﺖ ﮔﺮوه  ﺑﻪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ در .1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ
 A 0(%0) 0 0
 B 3%(71/46)  0  3%(71/46)
 C 5%(92/14)  3%(71/46) 2%(11/67)
 D  5%(92/14) 1%(5/88) 4%(32/25)
 E 4%(32/25) 1%(5/88) 3%(71/46)
  
 ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻴﻨﻮس 
ﺳــﻴﻨﻮس ﻣــﺎﮔﺰﻳﻼري : ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ ازع ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺷــﻴﻮ ﺑــﻪ
 ﺳﻴﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ ،%(14/1)7 ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ،%(85/8)01
 ﻣــﻮرد 8در %(. 32/5) 4و ﺳــﻴﻨﻮس ﻓﺮوﻧﺘــﺎل %( 92/4)5
ﺧـﺼﻮص ﺳـﻴﻨﻮس  ﭼﻨـﺪ ﺳـﻴﻨﻮس، ﺑـﻪ درﮔﻴـﺮي ﻫﻤﺰﻣـﺎن
 ﻛﻮدك ﻣـﻮرد 47از . ﺷﺖ و اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ، وﺟﻮد دا يﻣﺎﮔﺰﻳﻼر
  ﻛـﻮدك 16درﮔﻴﺮي ﭼﺸﻤﻲ و %( 71/5) ﻛﻮدك 31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻛﻮدك ﺑﺎ درﮔﻴـﺮي 31از . ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻨﺪ  درﮔﻴﺮي%( 28/4)
 16ﻣﺒﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ و از %( 35/58) ﻛﻮدك 7ﭼﺸﻤﻲ، 
ﻣﺒـﺘﻼء ﺑـﻪ %( 61/93) ﻛﻮدك 01ﻛﻮدك ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰي، 
  .ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر   ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي
 9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  ﺑﺤﺚ
 ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ از ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﻨﻮس 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن . (4)ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ
ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ، ﮔـﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮاﺣﻲ  ﺑﻪ
% 51-%04ﮔــﺮدد، ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮارد ﻣﺠــﺎور آﻏــﺎز ﻣــﻲ 
ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﺎ   در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ.ﻫﻤﺮاه دارد ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ 
 و درﻣـﺎن، ﺷـﻴﻮع ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺷـﺪﻳﺪاً gnigamIﻫﺎي  روش
ﻫـﺎي  ﻫﻨﻮز ﺷـﻴﻮع ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑـﺎ روش اﻣﺎ ،ﻳﺎﺑﺪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ 
ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﻨﻮس . (8) ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 7/3ـ%11 ﺑﻴﻦ ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
ﺳﺎدﮔﻲ ﺑـﻪ ارﺑﻴـﺖ ﻳـﺎ ﻓـﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴـﺎل از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ
اﻳـﻦ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت . ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﮔـﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺎﺋﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺎدرزادي و اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ، ارﺗﺒﺎﻃـﺎت 
. (9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )ralucsavoruen(ﻋﺼﺒﻲ -ﻗﻲﻋﺮوﻗﻲ و ﻳﺎ ﻋﺮو 
   ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﺳ ــﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﺎﻳﻊدر ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد 
  
ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺑﻴﺘﺎل و ﺳﭙﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  ﺗــﺮﻳﻦ ﺷــﺎﻳﻊدرﻣﻴــﺎن ﻋــﻮارض ﻋــﺼﺒﻲ، . (9-21 )اﺳــﺖ
دورال، ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع آﺑـﺴﻪ اﭘـﻲ ﻫﺎ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ  آن
، romut yffup s'ttoP آﻣﭙـﻴﻢ ﺳـﺎب دورال، آﺑـﺴﻪ ﻣﻐـﺰي، 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳـﻴﻨﻮس ﻛـﺎورﻧﻮ و ﺳـﻴﻨﻮس ﺳـﺎژﻳﺘﺎل ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﺗـﻮان از ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﻲ . (51 و 41، 31، 9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮﻛﻮﺳﻞ، ﭘﻴﻮﺳـﻞ، اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ، ،(71  و 61)آﺑﺴﻪ ﻧﺎزوﺳﭙﺘﺎل 
 و آﺑـﺴﻪ (91  و  81)ﭘﺮﻳﻮﺳـﺘﻴﺌﺎل  ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﻓﺎﺷﻴﺎل، آﺑﺴﻪ ﺳﺎب 
اﻧﺶ در  و ﻫﻤﻜـﺎرaihsiaruQ.  را ﻧـﺎم ﺑـﺮد(02)ﻏـﺪد اﺷـﻜﻲ
 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ در 6002ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
رﻏﻢ درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﻣﺮگ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺣﺘﻲ ﻋﻠﻲ 
 anamrreHدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ . و ﻣﻴﺮ ﻋﻮارض ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺎﻻﺳـﺖ 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ در ﺻـﻮرت 6002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻫــﺎي ﺑــﺮوز ﻋــﻮارض اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴــﺎل ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
ﻴـ ــﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه ﻳـ ــﻚ در ﻣـ ــﻮارد ﭘژﻧﻮروﻟﻮ
 ﻧـﺸﺎن 1002ﻧﺶ در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎرا S ublA. (7)ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ 32ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼـﺸﻤﻲ و ﻣﻐـﺰي،  06دادﻧﺪ از 
  7991در ﺳـﺎل . (12)ﻣﺒـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ%( 83/3)
  
ﺑ ــﺎ  ﺑﻴﻤ ــﺎر 212 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ از inonnaiG
  ﻣﺒـــﺘﻼء%( 02) ﻧﻔـــﺮ 34ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﭼـــﺸﻤﻲ و ﻣﻐـــﺰي، 
 ﻛﻮدك 47در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از . (22)ﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳ 
  ﻣﺒـﺘﻼء%( 9/22) ﻧﻔـﺮ 71ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﭼـﺸﻤﻲ و ﻣﻐـﺰي، 
  ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ؛ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در، (51  و 31، 9)ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  ﻣﻮﺟــﻮد درﮔﻴــﺮي ﭼــﺸﻤﻲ در ﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ
 %(.61/93ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 35/58)ﺗﺮ ﺑﻮد درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰي ﺷﺎﻳﻊ 
داري ﻣﻴـﺎن دو ﺟـﻨﺲ ﺑ ـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
%(. 22/27در ﻣﻘﺎﺑﻞ %32/75)ﻋﻮارض ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
   ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ﻛ ــﻪ ﻋ ــﻮارض ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﺎﻳﻊاز ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻨﻲ، 
 Bﻫﺎ رخ داده ﺑﻮد، ﮔﺮوه ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در آن 
 ﺳـﻴﻨﻮس ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  (. ﺳـﺎل 8-11 و 5-8 ﺳـﻦ ) ﺑﻮد C و
س ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و ﭘﺲ از آن ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪ درﮔﻴﺮ، ﺳﻴﻨﻮ 
ﻋﻠـﺖ . ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻴﻨﻮس درﮔﻴﺮ ﺳﻴﻨﻮس ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري و اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮس  درﮔﻴﺮي
اﻧـﺪ، ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﻴﺰه ﺷـﺪه ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﻨﻮس 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
  
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻴﻢ ، آﻣﭙ ـ%(02 )2/01، آﺑﺴﻪ اﭘـﻲ دورال %08(6/01)ﮋﻳﺖ ﻣﻨﻨ
ﺑـﻮد؛ ﻛـﻪ %( 01 )1/01و آﺑـﺴﻪ ﻣﻐـﺰي %( 01 )1/01ﻣﻐـﺰي 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  از . ﺑﻮده اﺳـﺖ (9)ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
اﺳـﻜﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺗـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺟﻮد، ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﺳـﻲ 
 ﺷـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ و ﻣﻐﺰي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران از ﺗ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 7 ﻛﻮدك ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻤﻲ، 31ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از 
 01 ﻛـﻮدك ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي ﻣﻐـﺰي، 16و از %( 35/58)ﻛﻮدك 
ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟـﺬا ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد %( 61/93)ﻛﻮدك 
ﺧـﺼﻮص ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﺮدد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي و ﺑـﻪ  ﻣﻲ
  .ﭼﺸﻤﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
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The Prevalence of Sinusitis in Children with Orbital and Intracranial 










Background and Aim: Complication of sinusitis is a medical emergency. The purpose of this study 
was to determine the incidence of sinusitis in patients admitted with orbital and intracranial infections. 
Patients and Methods: A descriptive-retrospective study was conducted from March 2000 to 
February 2004 on 74 pediatric patients admitted with intracranial and orbital infections. Patient 
information was analysed by t-test and SPSS V.11.5. 
Results: Out of 74 patients studied, 17 (22.9%) were diagnosed with sinusitis. Sinusitis was observed 
in 53.85% and 16.39% of children with orbital and intracranial infections, respectively. Meningitis was 
the most common intracranial complication (80%). The most common involved sinus was Maxillary Sinus 
(58.8%). The most common age group for association of sinusitis with orbital and intracranial infection 
was between 5-11 years. 
Conclusion: Association of sinusitis, especially with orbital infection in children is common. We 
recommend sinus imaging in any pediatric patient with orbital infection. 
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